
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1019062941

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:

NIT

CARTAGENA
BR SIMÓN BOLÍVAR Cara 81 4C 119 LC 103 

901210128
PROSERMAN S.A.S 

BOLIVAR
3166270378

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Instalaciones eléctricas.

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
APELLLIDOS: NOMBRES:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
TIPO COTIZANTE: SUBTIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN:

TIPO DE SALARIO:

CEDULA DE CIUDADANIA 1019062941
RODRIGUEZ ARGUELLO HECTOR RICARDO

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DEPEND

NO NO
FIJO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DESDE SEPTIEMBRE 2022 HASTA OCTUBRE 2022

PLANILLA No: 7854740026 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2022 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: octubre - 2022 FECHA DE PAGO: 05/10/2022 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO
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TARIFA
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$ 1.500.000 230301-
PORVENIR

30 $ 1.500.000 $ 240.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 240.000EPS017-
FAMISANAR

30 $ 1.500.000 $ 60.000 $ 60.00014-11 - ARL
SURA

30 $ 1.500.000 $ 104.400 30 $ 1.500.000CCF24-
COMPENSAR

$ 60.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 464.400

PLANILLA No: 7851403754 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2022 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: septiembre - 2022 FECHA DE PAGO: 07/09/2022 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO
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O
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$ 1.500.000 01-11 230301-
PORVENIR

11 $ 366.667 $ 58.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 58.700EPS017-
FAMISANAR

11 $ 366.667 $ 14.700 $ 14.70014-11 - ARL
SURA

11 $ 366.667 $ 0 11 $ 133.334CCF24-
COMPENSAR

$ 5.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

$ 1.500.000 230301-
PORVENIR

19 $ 950.000 $ 152.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 152.000EPS017-
FAMISANAR

19 $ 950.000 $ 38.000 $ 38.00014-11 - ARL
SURA

19 $ 950.000 $ 66.200 19 $ 950.000CCF24-
COMPENSAR

$ 38.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 373.000
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